
ANNEXES du PV CA du 4 avril 2011 
RAPPORT D’ACTIVITE 2010 

- Rapport moral  2010 
- Rapport financier 2010 

 
PARTENARIATS 

- modèle type de convention de partenariat 
 
ARS 

- Note contextuelle FIQCS 
- Fiche CR FREGIF COPIL ANAP du 2 mars 2011 
- Note explicative « RA FIQCS 2010 »  

 
COMITE SCIENTIFIQUE 

- Plan d’action 2011 
- Lettre de soutien candidatures MAIA 
- CR Réunion EPN  MAIA du 24 mars  
- Grille d’analyse des formations  
- Tableau récapitulatif des appels d’offre, appels à communication, appels à projets 

 
SEMINAIRE FREGIF 17/3/2011 

- Protocoles d’action par métier 
- Fiche de stage  
- DU Capacité de gériatrie 

 
Pôle de ressources en ETP  Education Thérapeutique des Patients   

- CR COPIL ETP 30 mars 
 
CLIC/ PPE 

- CR Réforme PPE 
 
Lobbying 

- Courriel CRAMIF 
- Communiqué de presse  
- Courrier envoyé à Nicolas SARKOZY 
- Manifestation « Notre santé en danger »  

 
Groupe Réseaux SFGG : MAIA et prochaine journée nationale 

- CR Réunion EPN  MAIA du 24 mars  
 
 
Pièces jointes :  

- Manuel utilisateur CALLIOPE 
- Questionnaire et agenda « sommeil » MORPHEE 
- Plan stratégique régional de santé 
- CR ANAP COPIL du 2 mars 2011 
- Cahier des charges R-MES 
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 Adresse postale : Hôpital Paul Brousse, 12-14 avenue P. Vaillant Couturier  94800 Villejuif 
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   FEDERATION DES RESEAUX DE SANTE GERONTOLOGIQUES D’ILE DE FRANCE 
 

FREGIF 
RAPPORT DU TRESORIER SUR LES COMPTES DE L’EXERCICE DU 1er JANVIER AU 31 

DECEMBRE 2010 
 

Mesdames, Messieurs, 
Nous avons l’honneur de vous rendre compte des opérations qui ont eu lieu au cours de l’exercice du 1er 
janvier au 31 décembre 2010 dans le cadre de la convention de financement qui  nous lie à la Mission 
Régionale de Santé de la Région Ile de France qui a été signée le 20  Janvier 2010. 
Nous avons acquis des immobilisations pour 9 219 € 
Comprenant : 
Logiciels site internet  7 040 € 
Agencements      438 € 
Matériel informatique  1 741 € 
 
Nous avons en compte courant à la banque 8 778 € et sur un compte livret 16 781 € 
Le total de l’actif s’élève à 57 434 €. 
Au passif du bilan nous avons une provision pour  fonds dédiés qui s’élève à 2 485 €, des dettes 
fournisseurs pour 5 879 €, des dettes fiscales et sociales pour 19 790 €, et des charges à payer 479€.  
Le total des dettes s’élève à 28 720 €. 
Au cours de l’année 2010 nous avons reçu une subvention de 160 000€ à laquelle s’ajoutent des 
cotisations pour 5 000€, l’assurance maladie a remboursé l’avance faites par la Frégif pour un montant de 
7364€ concernant le congé maternité Mme BAS, des intérêts sur le compte livret pour 817€.  
Le total des produits se monte à 172 364€. 
Le total des charges s’élève à 186 796€ 
Autres achats et charges externes  60 604€ 
Impôts et Taxes                                                1 600€ 
Salaires      80 571€ 
Charges sociales     33 986€ 
Dotation aux amortissements      9 637€ 
Autres charges          398€ 
Une reprise de provision pour fonds dédiés de 2009 s’élevant à 17163 € a été effectuée. 
Un engagement à réaliser a été provisionné pour 2 485€ 
Il ressort un excédent de 1 062 € que nous vous proposons d’affecter au compte report à nouveau qui 
s’ajoutera à la somme de 27 651  € de 2009. 
Aucun événement postérieur à la clôture de cet exercice susceptible de modifier les comptes de 
l’association n’est survenu. 
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CONVENTION DE PARTENARIAT 
 

 

ENTRE : 

La FREGIF – Fédération des Réseaux de santé Gérontologiques d’Ile-de-France 

Représenté par Docteur Marie-France MAUGOURD, Présidente  

Hôpital Paul Brousse, 12-14 avenue P. Vaillant Couturier – 94800 Villejuif Tel. /Fax : 01 46 72 35 65  

d’une part, 

ET : 

(nom de l’association) 

Représentée par  

Adresse / Tel :  

d’autre part, 

 

PREAMBULE 

 

Le maintien à domicile est une priorité de la politique de santé en faveur des personnes âgées.  L’efficacité de la 

politique de maintien à domicile s’appuie sur une coordination efficiente des nombreux dispositifs et partenaires 

de l’action gérontologique sur un territoire. 

 
VU la circulaire n°DHOS/02/03/UNCAM/2007 du 15 mai 2007 relative au référentiel d’organisation national des Réseaux de Santé 

« Personnes Agées ». 

VU la Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé, qui pose notamment les principes 

de la prévention et de l’organisation des Réseaux de Santé. 

VU la Loi du 2 janvier 2002 rénovant l’action sociale et médico-sociale. 

 

Il est convenu et arrêté ce qui suit : 

 

Article 1
er

  – Objet de la convention  

La présente convention à pour objet d’organiser les modalités du partenariat entre la FREGIF pour le compte des 

Réseaux de santé Gérontologiques Membres qu’elle représente et (nom de l’association). 

 

Article 2 – Missions  

 

A/ Les Réseaux de santé Membres de la FREGIF ont pour missions 

  

Le Réseau de santé Gérontologique a pour mission de développer le maintien et/ou le retour à domicile, ainsi que 

l’accès aux soins des personnes âgées atteintes de polypathologies, en  situation de rupture sanitaire et/ou 

sociale, dépendantes psychiquement et/ou physiquement. 

 

�  Guichet  d ’ in formation et  or ientat ion  aup rès  des p ersonn es âgées,  de  leurs  proch es et  d es 

profess ionn els  vi l le  – h ôpital  /  san itair e -  méd ico-soc ia l -soc ia l   

�  Iden t i f i cat ion,  mise en œuvre  et  su iv i  d ’un  Plan  de Santé  Personn alisé  (PSP)   en col laborat ion 

avec le  méd ec in  t ra itant  ( s i  p ossib le) ,  en équ ip e  p lur id i sc ip l in ai re  méd ico-p sy cho-socia le 

(Gér ia tre coordin ateur,  inf i rmière,  p sy chologu e,  ergothérap eute,  travai l leu r  socia l ,  d irectr ice 

et  ass i stan te  coord inatr ice)  

�  Coord inat ion  des intervenan ts  du san ita ire,  d u médico-socia l ,  du  soc ia l ,  i ssu s d e la  vi l le  et/ou 

de l ’hôp ita l  autour  du p at ient  inc lu s  

�  Formatio n p lur id isc ip l inair e  d es professionn els  en répon se au x pr ior ités et  object i f s  d e santé 

publ iq ue 
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�  Prévent ion et  ETP d es  p ersonnes  âgées a tteintes d e p olypatho log ies,  en   s i tuat ion  d e rup ture 

san ita ire et/ou socia le,  dép endan tes  p sych iqu ement et/ou phy siqu ement,   

�   Sout ien  psycho lo gique  du proche aid ant  

 

B/ (nom de l’association) a  pour missions : 

 

Article 3 – Objet du partenariat entre la FREGIF et de (nom de l’association) 

La FREGIF et (nom de l’association) s’engagent à mutualiser leurs compétences respectives pour améliorer la 

prise en charge des personnes âgées en Ile-de-France. 

 

La FREGIF et les Réseaux de santé Gérontologiques Membres: 

- offre à (nom de l’association)  une expertise médicale, 

- permet aux personnes âgées fragiles polypathologiques de bénéficier de 

- contribue aux projets de l’Association 

- assure la promotion de (nom de l’association) 

 

(nom de l’association) : 

- transmet son expertise médicale à la FREGIF et aux Réseaux Membres sur (théme) 

o par le biais d’une formation pluridisciplinaire  

o par le biais de conseils et recommandations privilégiés  

- est partenaire de la FREGIF et des Réseaux Membres 

 

 

Article 4 – Evaluation 

Les signataires de la présente convention conviennent d’évaluer une fois par an le fonctionnement du dispositif 

compte-tenu des critères ci-après : 

- flux d’informations 

- nombre de dossiers communs 

 

Article 5 – Durée et résolution de la convention 

La présente convention est conclue pour une durée de un an à compter de la date de sa signature. Elle est 

renouvelable par tacite reconduction et pourra faire l’objet d’une révision à la demande de chacune des parties. 

Les parties signataires peuvent mettre fin à la présente convention par lettre recommandée avec accusé de 

réception, sous réserve de respecter un délai de deux mois avant le terme souhaité. 

 

 

Fait à villejuif, le 

En double exemplaire 

 

 

Docteur Marie-France MAUGOURD  

Présidente de la FREGIF Président de l’Association  
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FIQCS ILE-DE-FRANCE
DIAGNOSTIC ET PISTES D’ORIENTATIONS
RESEAUX DE SANTE / SOINS DE VILLE

FEVRIER 2011

I DIAGNOSTIC

1-1 LES RESEAUX DE SANTE

Le FIQCS d’Ile-de-France finance plus de 90 réseaux de santé, c’est la région qui compte le plus grand 
nombre d’organisations de ce type en France.

Néanmoins, cette relative abondance masque des disparités.

La population francilienne représente 18,5% de la population française, le budget FIQCS francilien

(totalement consommé en 2009 et 2010) représente également 18,5% du budget total accordé aux régions, 
les réseaux franciliens représentant 12 % des réseaux financés en France (source : RA FIQCS 2009).

Des thématiques inégalement réparties sur la région…

La couverture territoriale est quasi-totale sur les thématiques cancérologies et insuffisance rénale. 

Elle est relativement bonne pour les thématiques soins palliatifs et gérontologie : couverture des 3/4 de la 
région en soins palliatifs (zones non couvertes : ¼ du 77, les 2/3 du 95 et le centre 92) et des 2/3 en 
gérontologie (zones non couvertes : centre 92, sud 93, nord 77, ouest 95).

Elle est de 70% sur le diabète (zones non couvertes : 95, 78 et sud 92)
En revanche, un tiers seulement de la région bénéficie de réseaux de précarité/accès aux soins, et des 
départements tels le 91, le 93, le 95, et le nord 77 ne sont pas couverts sur cette thématique. 

Paris et la Seine-Saint-Dnis ne sont que très partiellement couverts en terme de réseaux de périnatalité.
Sur la santé mentale, l’insuffisance cardiaque, l’obésité ou les pathologies chroniques de l’enfant,
l’organisation en réseaux de santé est quasi inexistante et les réseaux existants constituent des exceptions.

…des départements inégalement couverts…

L’Ile-de-France est scindée en deux selon une diagonale Nord-Ouest / Sud Est. 
Au sud de cette diagonale, deux départements peuvent être considérés comme bien dotés en termes de 
réseaux de santé, puisqu’ils concentrent le tiers des réseaux financés sur la région : Paris et les Yvelines. Et

trois départements bénéficient d’une couverture moyenne : Essonne, Hauts-de-Seine et Val-de-Marne.
Au nord, trois départements sont sous dotés : le Val d’Oise, la Seine et Marne et la Seine Saint Denis. 

En revanche, au 31/12/10, il n’existe que très peu de zones de chevauchement entre réseaux d’une même 
thématique.

…et des fonds inégalement répartis entre réseaux.

Il subsiste à ce jour des disparités dans les montants accordés aux réseaux de santé :

Les budgets des réseaux de gérontologie vont de 220 000 à 600 000 euros, ceux des réseaux de
cancérologie vont de 212 000 à 650 000 euros et ceux des soins palliatifs de 350 000 à 770 000 euros. 
Sur la périnatalité, les réseaux encore en phase de montée en charge bénéficient à ce titre de subventions 

moindres.

Les disparités budgétaires s’expliquent en partie par des différences :

- de territoires couverts,
- de typologie de populations couvertes,
- d’actions mises en place, 

- d’offre disponible sur le territoire.
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Elles sont également le fruit de l’histoire et des différentes phases ayant jalonné la vie des réseaux de santé 
depuis leur émergence et leur reconnaissance (réseaux Soubie, FAQSV, DRDR, FIQCS). En particulier, les 
projets ayant obtenu leur premier financement en 2007 et les années suivantes ont obtenu des budgets 

annuels faibles, compte tenu des difficultés financières qu’a rencontrées le FIQCS francilien à partir de cette 
date.

Un large éventail d’actions …

Les 90 réseaux de santé gèrent une file active moyenne de 250 patients chacun, ce qui correspond à une 
moyenne de 22 500 patients par an, avec des durées moyennes de prise en charge qui varient selon les 
thématiques, de 3 à 12 mois pour les soins palliatifs ou de quelques années pour les réseaux

gérontologiques par exemple.

Les réseaux de santé franciliens mènent des actions dans la plupart des domaines suivants :

- Qualité de la prise en charge : formation des professionnels de santé, évaluation des pratiques,
élaboration de référentiels de prise en charge et de protocoles d’organisation,

- Organisation du parcours du patient, en collaboration avec le médecin traitant,

- Maintien à domicile : gestion des urgences, organisation des entrées et sorties d’hôpital, constitution 
de l’équipe soignante de ville (médicale, paramédicale, soutien psychologique, assistante sociale…), 
mise en place des services,

- Education à la santé : information, éducation thérapeutique du patient et de son entourage.

Leur apport majeur se situe dans la coordination des soins et de plus en plus dans la coordination de la prise 

en charge de patients complexes, que la raison de cette complexité soit médicale, psychologique ou sociale 
ou une combinaison de ces dernières. Un des enjeux des prochaines années réside dans le transfert de 
l’expérience acquise par les réseaux de santé en terme de coordination vers l’ensemble des acteurs du 

premier recours, individuellement mais également dans les structures d’exercice collectif (Maisons de santé 
pluriprofessionnelles).

Qu’entendre par coordination, notion vaste que d’autres interventions revendiquent également ? Deux 
dimensions au moins sont présentes :

- l’une de création de liens, autour d’un malade et d’un besoin de prise en charge entre intervenants 

qui ordinairement agissent isolément. Plus le problème à régler est chronique moins les
interventions isolées sont efficaces. Les réseaux de santé sont de ce fait un lieu d’apprentissage du 
travail en commun, de la coordination d’équipes pluridisciplinaires, de la coordination entre la ville et 

l’hôpital, entre le soin et la prévention autour d’un projet de santé commun.
- l’autre d’essai de maitrise, à plusieurs intervenants de champs et de compétences diverses, de 

situations particulièrement complexes, souvent dans un objectif de maintien à domicile : à défaut 

d’interventions coordonnées en ville la solution de repli serait une prise en charge institutionnelle,
souvent hospitalière.

Il faut bien souligner le contexte dominant opposant un domaine hyper institutionnalisé - l’hôpital - et un 
autre très éparpillé – celui de la ville - pour des prises en charge sollicitant successivement et parfois 
simultanément l’un et l’autre. Les réseaux apportent une réponse à cette problématique. 

…Mais des difficultés de visibilité et de lisibilité

Par définition les réseaux de santé apportent une réponse spécifique à une population spécifique sur un 
territoire donné. Ils ont un rôle interstitiel, leur action et leurs services se placent là où l’action et l’offre du 

territoire, et de chaque acteur isolé, est déficitaire ou absente. 

De même, parce qu’il n’existe pas un mode unique d’organisation de la coordination, les réseaux, même sur 

une thématique identique, peuvent être structurés différemment. Certains vont développer une organisation 
du type gestionnaire de cas, avec une personne garante du suivi d’un certain nombre de patients. D’autres 
vont organiser cette coopération sur la base de réunions de coordinations pluridisciplinaires. 

Ce mode d’inscription dans le paysage sanitaire rend plus difficile la lisibilité de leur action à la fois pour les
patients, les professionnels de santé, les établissements, mais surtout les Institutions.

Dès 2007, la MRS d’Ile de France a orienté les réseaux vers la mutualisation et le développement de projets 
pluri-thématiques. Cette politique, menée dans une double volonté de rationalisation budgétaire et

d’amélioration de la visibilité des réseaux vis-à-vis des patients et des professionnels de santé, a porté ses 
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fruits dans un certain nombre de domaines (exemple : fusion des 3 réseaux de néphrologie, fusion de deux 
réseaux gérontologie et cancérologie pour créer un réseau tri-thématique sur le sud 92) mais a
paradoxalement abouti fin 2010 à certaines ambiguïtés : chaque réseau mono thématique ayant déposé un 

projet d’extension thématique pour 2011.

Des projets nés de la volonté de leurs fondateurs

Un réseau ne se décrète pas. 
Les réseaux existants en Ile-de-France sont le fruit de la volonté de professionnels de santé (libéraux ou 

hospitaliers) qui ont constaté à un moment donné un problème dans la prise en charge des patients qu’ils 
suivaient, et qui ont tenté d’y répondre. 
Ils se sont adjoint, au fil des financements accordés, des équipes salariées pouvant aller de 1 à 5 ou 6 ETP. 

Là encore, leur force est également leur faiblesse, car il s’agit de petites structures légères, adaptables et
créatives mais fragiles. Compte tenu du caractère non pérenne des financements et de la régulière remise 
en question de leur légitimité même, les réseaux de santé ont des difficultés à recruter leur personnel. Les 

présidents des associations, porteuses à 95% des réseaux financés, assument de lourdes responsabilités, y 
compris sur leurs biens personnels. 

Une exigence d’évaluation externe thématique…

La circulaire du 2 mars 2007 prévoit une évaluation externe à la fin de chaque période de financement. Cette

évaluation doit permettre « de démontrer la valeur ajoutée de l’action proposée par rapports aux dispositifs 
existants ». Les régions doivent retenir un seul prestataire de l’évaluation par thématique. 
Les champs de l’évaluation ainsi définie sont :

- l’organisation du réseau, en particulier son impact sur son environnement,
- la participation des acteurs,
- la prise en charge des patients dans le cadre du réseau et son impact sur les pratiques

professionnelles,
- l’évaluation médico-économique au travers d’une comparaison coût/résultats. 

L’évaluation s’appuie obligatoirement sur les indicateurs contenus dans les référentiels nationaux

thématiques des réseaux (seuls 4 ont été produits : soins palliatifs, personnes âgées, périnatalité, réseau 
régional de cancérologie) existants et validés. 

…Confrontée aux difficultés de moyens et méthodologiques

L’obligation d’évaluation externe thématique s’est heurtée en Ile-de-France, aux réalités suivantes :

- certaines thématiques regroupent près de 15 réseaux, or il est impossible de demander à un seul et 
unique prestataire d’évaluer autant de projets, il aurait donc fallu partager les thématiques en 
plusieurs lots, et assurer la cohérence de l’évaluation entre les 3 ou 4 prestataires,

- la rédaction des différents cahiers des charges, la gestion des appels d’offres et le suivi de la 
procédure nécessitent des moyens humains dont la MRS ne disposait pas, 

- la réalisation d’une évaluation tous les trois ans maximum signifie près de 30 réseaux évalués 

chaque année, soit un budget total de plus de 1 million d’euros chaque année, ce qui était 
difficilement réalisable au regard des difficultés budgétaires rencontrées par le FIQCS francilien dès 
2007,

- enfin, sur le plan méthodologique, l’évaluation s’est heurtée à l’absence de référentiels nationaux sur 
un grand nombre de thématiques ainsi que sur l’impossibilité d’accéder aux bases de données 
nominatives Assurance maladie, données indispensables dans la réalisation de l’évaluation médico-

économique.

Conclusion

Aujourd’hui les 90 réseaux de santé financés représentent pour l’ARS un outil significatif de réorganisation et
d’appui aux acteurs des soins de premiers recours en région. La nécessaire harmonisation thématique, 

géographique et budgétaire en représente l’opportunité.

1-2 LES SOINS DE VILLE

Né de la fusion du FAQSV
1
 et de la DRDR

2
, le FIQCS a vu cohabiter en son sein deux procédures qui, sans 

être dissonantes, obéissaient néanmoins à des logiques différentes : une décision du Directeur de la Mission 

1
 Fonds d’Aide à la Qualité des Soins de Ville
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Régionale de Santé pour les réseaux de santé, la permanence des soins et l’aide à l’installation et une 
décision du Bureau du FIQCS pour les financements au titre de la ligne « Soins de ville ».

La ligne « Soins de ville » avait pour objectif de financer des actions et des expérimentations concourant à 
l’amélioration de la qualité et de la coordination des soins dispensés en ville, par l’octroi d’aides à des 
professionnels de santé exerçant en ville, à des regroupements de ces mêmes professionnels ou à des 

centres de santé.

Les 20 projets financés en Ile de France sont relativement hétérogènes :

- études,
- expérimentation d’outils spécifiques,
- coordinations de professionnels,

- plateformes téléphoniques….
Par exemple : plateforme d’appels téléphoniques pour les professionnels de santé victimes de « burn out » ;
détection précoce de la maladie d’Alzheimer ; groupes de paroles destinés aux patients atteints de cancers.

Certains projets relèvent des thématiques et/ou actions prioritaires de l’ARS :
- personnes âgées (ALOIS, REGELIB78, APPOLLINE),

- pathologies chroniques (CREATIF, RESICARD, UFCV),
- précarité / accès aux soins (Centre Ressources Aulnay),
- hospitalisations évitables : ARB, RKBE, SPHERES.

2 ORIENTATIONS

La contrainte budgétaire qui pèse sur la gestion du FIQCS Ile-de-France depuis 2007 s’accroit en 2011 avec 
l’annonce d’une baisse budgétaire, dont le montant exact n’est pas déterminé à ce jour. Cette baisse oriente 
nécessairement la politique de l’agence ne matière de réseaux de santé, et oblige à des arbitrages.

2-1 LES RESEAUX DE SANTE

Maintenir l’offre sur les thématiques prioritaires

Tout en s’assurant d’une utilisation performante des fonds qui leur sont attribués, il convient de maintenir les
réseaux existants sur les thématiques et populations définies comme priorités de l’Agence : Cancérologie, 

Gérontologie, Soins palliatifs, Pathologies chroniques (Insuffisance rénale chronique, diabète et asthme), 
Périnatalité, Santé mentale, Précarité/accès aux soins.
En revanche, les réseaux relevant de thématiques ne faisant pas partie des priorités régionales de santé 

verront leurs budgets restreints dès 2011.

Harmoniser les budgets

L’harmonisation budgétaire doit tenir compte des éléments suivants :
- étendue de la zone couverte,

- nombre d’établissements présents sur la zone,
- nombre de patients pris en charge,
- existence ou non de certaines structures sur le territoire : CLIC, HAD, SSIAD, accueil de jours, 

assistantes sociales, diététiciennes,… les réseaux devant parfois pallier certaines absences.

Sachant qu’environ 80% de l'enveloppe FIQCS est consacrée à la rémunération d’équipes salariées, 

l’harmonisation des budgets passe donc par l’harmonisation des salaires pris en charge sur le FIQCS pour 
des missions comparables et par la recherche de cohérence des moyens entre les équipes affectées aux 
différents projets. Ce travail doit s’envisager thématique par thématique, le salaire d’un médecin généraliste 

coordinateur d’un réseau diabète n’étant pas le même que celui d’un cancérologue coordinateur d’un réseau 
de cancérologie.

2
 Dotation Régionale de Développement des Réseaux
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Ce travail d’harmonisation doit se faire de manière partenariale, en tenant compte de l’ensemble de ces 
éléments.

Rééquilibrer les territoires

Dans les zones bien dotées, un travail de mutualisation et de rapprochements doit être réalisé en lien avec 

les promoteurs et les délégations territoriales. Ce travail permettra de dégager des marges de manœuvre 
financières pour le financement de projets dans des zones moins bien dotées.

Développer le pluri thématisme

Les possibilités de regroupement thématiques doivent s’examiner en termes de cohérence du parcours des 

patients. Il faut opérer des regroupements sur la base de trajectoires de patients similaires.

Il est envisageable par exemple de favoriser le rapprochement de certains réseaux dont les thématiques, les 

zones d’intervention se recoupent largement.
C’est le cas des réseaux cancer, soins palliatifs, et gérontologiques. Pour ces 3 types de réseau, on 
constate une analogie dans les modalités de prise en charge :

- nécessité de la pluridisciplinarité et pluri-professionnalité ; lors d’un épisode particulier de la maladie 
(RCP pour le cancer, projet de prise en charge à domicile pour les soins palliatifs et les personnes
âgées). Dans ces cas-là, les modèles de prise en charge passent nécessairement par la

compréhension de chaque intervenant de son propre rôle et du rôle de ses partenaires
- ces pathologies se caractérisent également par une évolution morbide continue ce qui nécessite une 

coordination dans le temps, un suivi au long cours, comprenant des épisodes successifs, impliquant 

des modalités de révision régulière des protocoles à appliquer.
On constate également, essentiellement pour les soins palliatifs et le cancer, une proximité dans les
pathologies elles-mêmes, puisque plus de 70% des patients pris en charge en réseau de soins palliatifs sont 

atteints de cancers en phase terminale.
Cette « proximité » est également de plus en plus fréquente entre réseaux de soins palliatifs et réseaux de
personnes âgées, notamment dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de la maladie

d’Alzheimer.

Pour ces 3 types de réseau, qui sont également les plus nombreux, en Ile-de-France, comme en France

(environ les 2/3 des réseaux), il est envisageable et nécessaire, compte tenu des observations précédentes,
de les engager dans des processus de regroupement.

Néanmoins, à l’instar pour les établissements de santé, il serait a priori contreproductif d’imposer un seul 
mode de regroupement compte tenu de leurs histoires spécifiques, de leurs zones d’intervention qui se
recoupent plus ou moins, de leurs propres coopérations avec d’autres réseaux de même nature les 

engageant dans des regroupements périphériques.

C’est pourquoi il semble préférable de proposer un large spectre de possibilités :

- la fusion pure et simple, lorsque par exemple, les réseaux ont leur siège dans la même commune, 
lorsque leurs zones d’intervention sont quasi-identiques et lorsque leurs relations antérieurs ont 
toujours été fructueuses

- à l’opposé, dans le cas de réseaux, sans histoire partenariale, situés sur le même territoire de santé
mais dans des communes et avec des zones d’intervention différentes, il est préférable de les 
engager dans des politiques d’actions communes (formations, ETP, colloques, sites internet,

partage de protocoles, etc.), ces coopérations pouvant déboucher le cas échéant sur la création de 
GCS ou d’aut res types de structures mutualisés

- enfin, il est possible de proposer à d’autres réseaux des formules d’emblée plus structurantes, de 

type plateformes, maison commune, etc.

Quoi qu’il en soit, l’intérêt du regroupement est bien de rendre plus lisible et plus efficace l’action des 

réseaux considérés, dans le cadre d’une utilisation optimale des ressources rares. Il pourrait en effet être 
contre-productif de les pousser dans une logique structurelle favorisant la survenue de crises au sein du 
nouvel ensemble ; le principe d’efficience doit être érigé comme fil conducteur dans cette action de l’ARS. 

Une deuxième catégorie de réseaux est constituée par les pathologies chroniques (diabète, IRC, 
insuffisance cardiaque, etc. ;) auxquelles on peut associer les réseaux obésité adultes. Les modes de prise 

en charge, orientés spécifiquement sur le suivi des protocoles, tant par les patients que par les
professionnels, l’éducation du patient (individuelle ou collective), convergent vers une forme spécifique 
d’organisation :

- information large et régulière des professionnels et des associations de malades,
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- informations et formations régulières aux protocoles, aux bonnes pratiques,
- méthodes de suivi, y compris avec l’apport éventuel de la télémédecine,
- rôle central du médecin traitant, en lien avec les initiatives de l’assurance maladie (SOPHIA)

- importance particulière du suivi paramédical (IDE, aide-soignant, etc.) et social

Comme pour les réseaux soins palliatifs/cancer/gérontologie, il est souhaitable de les engager dans la 

constitution de regroupements. Cela dit, ces regroupements ne seront pas de même nature. Il s’agit 
davantage en effet pour le réseau de constituer une aide permanente au médecin traitant dans la bonne 
prise en charge quotidienne de son patient.

En d’autres termes, le regroupement permet de mutualiser des moyens importants, par exemple pour la 
formation (salles adaptés, moyens multimédia), la logistique, les techniques et moyens de communication

(supports de revue communs, maquettes de site internet commun, etc.). Sur le fond, les messages de 
formation, de communication, etc. sont  la plupart du temps totalement différents les uns des autres (ex ;
diabète et IRC). Il s’agit dans ce cas de créer une ingénierie collective de moyens.

Dans ces conditions, les regroupements seront beaucoup plus orientés vers la logistique, avec les mêmes 
réserves que celles formulées pour les réseaux précédents.

La catégorie des réseaux périnatalité présente de fortes particularités, notamment dans sa dimension
obligatoirement Vile-Hôpital. L’objectif pour ces réseaux est, à la fois de préparer en ville la phase

d’accouchement (prévention, suivi prénatal, orientation adaptée en fonction de la nature de la grossesse), de 
prendre en charge à l’hôpital l’accouchement dans les meilleurs conditions (maternité adaptée en fonction 
des facteurs de risque, transferts in utero le cas échant, etc.), préparation de la sortie (phase ville – hôpital

avec analyse de l’état somatique et psychologique de la femme et de l’enfant), puis, en fonction de la 
nécessité, suivi en ville de la phase postnatal.

Cela signifie que ces réseaux doivent s’articuler autour d’une ou plusieurs maternités permettant un 
fonctionnement ville-hôpital collectif, assurant à tout couple mère – enfant une réponse adaptée et rapide à 
toute situation difficile, somatique, psychologique ou sociale. De ce point de vue, les rapprochements avec 

d’autres types de réseaux, ou des rapprochements entre réseaux périnatalité n’ont pas grand sens. Il 
semble plus opportun de travailler sur la bonne articulation ville-hôpital, donc sur les problématiques de 
coopération et d’organisation entre les deux secteurs, voire avec le secteur médico-social (pouponnière,

CAMSP).

Orienter les réseaux vers l’organisation du premier recours

Sous réserve des différentes options de regroupement, rapprochement évoquées dans le paragraphe

précédent, les réseaux de santé constituent actuellement dans la région l’une des principales formes
développées de coopération et de coordination des soins de premier recours, même s’ils ne se limitent pas à 
cette seule dimension (Cf. problématique ville – hôpital, ville – médico-social, ville – social).

De forts enjeux pèsent actuellement sur l’avenir de la médecine de ville, notamment en termes
démographiques, y compris dans la région, avec en particulier des disparités géographiques  importantes et 

croissantes.

Les réseaux peuvent donc constituer un outil privilégié d’organisation et de structuration de la médecine de

ville. La montée en charge des maisons et pôle de santé, en Ile-de-France est encore débutante et il est 
vraisemblable que leur seul développement organique ne permettra pas d’aboutir dans des délais proches à
une organisation des soins de premier recours plus fluide et coordonnée.

En revanche, en liaison avec les réseaux, il est possible de formaliser des regroupements cohérents de 
professionnel de santé de ville, en particulier autour d’actions collectives de proximité, telle que l’éducation

thérapeutique, la prévention de maladies chroniques, le partage d’outils et de compétence (en particulier 
avec l’aide de la télémédecine).
Il s’agirait de privilégier l’émergence de pôles de santé, en lien ou sur la base de réseaux existants et ayant 

déjà acquis une notoriété suffisante. De premières expériences, s’appuyant notamment sur l’expérimentation 
des nouveaux modes de rémunération, commencent à émerger sur quelques territoires.

Sous réserve de disponibilités financières du FIQCS, cette politique pourrait notamment s’appuyer sur la 
valorisation, financière ou non,  des contrats d’amélioration de la qualité et de la coordination des soins et 
aussi des contrats locaux de santé. Le lien ainsi créé entre :
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- les collectives locales, pour certaines de plus en plus soucieuses des problématiques de
désertification médicale (en particulier de la médecine générale)

- les professionnels de santé, aidés des réseaux pour toutes les démarches de type formation,

protocoles de prise en charge, éducation thérapeutique, coordination entre plusieurs disciplines et 
plusieurs professions, voire plusieurs secteurs (médical, social, MS)

- les patients, notamment autour des associations de malade et du CISS,

peut permettre d’envisager la formalisation de contrats locaux, intégrés dans le projet régional de santé, et 
ainsi suivi s de manière partenariale par les institutions (ARS, assurance maladie) et les professionnels 
(URPS et fédération de réseaux ).

Certains types de réseaux n’entrent pas dans les catégories énumérées supra, en particulier les réseaux 

santé mentale, les réseaux orientés vers la prise en charge des jeunes et des adolescents, les réseaux
d’accès aux soins ou/et précarité, les réseaux addictions, etc.

Leurs problématiques respectives les isolent le plus souvent des pratiques et des organisations des autres 
réseaux, pour autant, constituent des structures particulièrement précieuses sur leur champ de compétence, 
favorisant notamment la prise en charge des populations en difficultés sociales ou en voie d’exclusion, et 

d’éviter ainsi l’accroissement des inégalités de santé, orientation forte du PRS d’Ile-de-France.

Les modèles de prise en charge soutenus par ces réseaux sont efficaces dans certaines situations et 

certains contextes sans qu’ils puissent être ipso facto modélisés et implantés dans d’autres territoires de
santé.

Cette particularité est liée aux spécificités mêmes des populations à prendre en charge et aux modalités à 
mettre en œuvre pour ce faire. Les réseaux sont donc amenés à utiliser des canaux particuliers (par 
exemple les Permanences d’Accès aux Soins de Santé hospitalières pour les personnes précaires), ce qui 

entraîne de profondes différences d’approche dans des populations et des milieux disparates (pathologies
orphelines, difficultés de diagnostic pour certaines pathologies (Troubles des apprentissages par exemple) 
versus milieux sociaux ou zones particulièrement défavorisés, etc.

Dans ces conditions, il peut être utile d’organiser pour ces réseaux un suivi spécifique, permettant :
- d’une part, d’agréger l’ensemble des résultats positifs obtenus pour tel ou tel type de population ou

de patients, de les modéliser afin de proposer leur savoir-faire aux autres réseaux,

- d’autre part, de définir avec eux des grandes lignes d’action, permettant de donner une certaine 
homogénéité et visibilité à leur action collective sur la région. Il est néanmoins fondamental de 
définir en commun les contours de ce périmètre d’action, sous peine de voir ces réseaux disparaître

par mauvaise compréhension des orientations publiques.

Développer l’évaluation externe des réseaux de santé

Procéder à l’évaluation externe de deux thématiques en 2011 : «Diabète » et «Précarité / accès aux 
soins ». Et poursuivre cette dynamique en 2012.

2-3 LES SOINS DE VILLE 

A compter de 2011, l’enveloppe FIQCS qui sera notifiée aux régions ne présentera plus de ligne « Soins de 

ville » et les modalités de gestion spécifiques à cette ligne budgétaire disparaissent également. 

Cela nous donne l’opportunité d’harmoniser la gestion de ces deux enveloppes (Réseaux de santé et Soins 

de ville) et d’intégrer l’ensemble des projets dans les nouvelles orientations : efficience, qualité et égal accès 
aux soins pour tous.

Dans cette perspective, il convient d’appliquer à ces projets certaines des orientations développées pour les 
réseaux de santé, soit :

- maintenir l’offre sur les thématiques prioritaires,

- rééquilibrer les territoires,
- orienter les projets vers l’organisation du premier recours.

Le développement de projets de coordinations peut représenter une alternative à la mise en place d’un 
réseau de santé, lorsque le contexte le permet.
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« Améliorer le parcours des personnes âgées sur leur territoire » 
 

LIEU / DUREE  PARTICIPANTS  20 personnes 
 
 
 
 
 
 

Ordre du jour 
Présentation de l’état des lieux à l’issu du recueil des données et entretiens réalisés 

Points d’étape, présentation de la méthodologie « balance of care » et du lancement des ateliers 
Suite de la démarche 

 
Introduction d’Andrée BARRETEAU : vers un contrat « co-responsable » ?   
Objectif : valoriser, représenter et partager la responsabilité de l’ensemble des acteurs de la prise en charge 
coordonnée (hospitaliers, libéraux, médicaux sociaux …) 

 
1- Présentation de l’état des lieux à l’issu du recueil des données et entretiens réalisés 

Territoire : 9, 10, 19ème 
 
Démographie 

- Vieillissement marqué entre 2010 et 2020 de la population âgée (exclusivement par les +de 85 ans) 
-  Les 18 et 19ième sont les plus peuplés. 

 
Environnement 

- 2010 : 92,5% des PA vivent à leur domicile dont  8% sont dépendantes et 1/3 vivent seules  
- Politique en faveur du maintien à domicile =>  baisse du ratio de PA dépendantes en institution (de 7,5% à 

4% entre 2010 et 2020)   
-  2020, le maintien à domicile de PA dépendantes concernera 4.222 personnes, soit une augmentation de 

1.016 personnes pour l’IDF 
 
Etat de santé 

- Prévalence de 5 affections : maladies cardiovasculaires (32%), diabète (7,5%), Alzheimer et autres 
démences (4,2%), insuffisance respiratoire (2%), et affection psychiatrique (2%) 

- Absence de médecin traitant, pour 16% de la population âgée (particulièrement chez les PA précarisées 
en rupture de soins et/ou PA dépendantes pour lesquelles le médecin traitant ne se déplace pas 

 
Dépendance 

- 5.432 personnes en 2020 
- Augmentation des personnes très dépendantes GIR 1 et 2 => 1.873 en 2020 
- 11% des PA dépendantes échapperaient à l’APA 

 
 

� Croissance PA fragiles, isolées prévisible (fragilité liée au grand âge, maladies chroniques, risque épisode 
aigu engendrant dépendance). 

 

Andrée BARRETTEAU - Directrice de l'offre de soins et médico-sociale 
Marie-Dominique LUSSIER- Responsable du projet médico-social 
Professionnels du sanitaire, du médico-social, du social et institutionnels  
Cabinet de conseil ANTARES 
 

ARS IF 
2h30 
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Cartographie de l’offre 
Le taux d’équipement du territoire est : 

- Egal à la moyenne nationale : médecine de ville (avec une pyramide des âge défavorables) + lits aigus 
- Inférieur à  la moyenne nationale : SSR et en EHPAD 
- Dispositif autour de la PA structurée autour de la filière gériatrique 9/10/19  
- Bonne lisibilité de l’offre hospitalière et institutionnelle mais limitée sur le maintien à domicile 

 
� Facteurs de risque : 

Engorgement des flux (croissance des arrivées au SAU et difficulté d’orientation) 
Non retour à domicile 
Centre  de gravité de la filière gériatrique sur  l’intra hospitalier (versus «l’extra-hospitalier») 
Pression significative sur le système de soins, liée à la restriction des modalités d’attribution de l’APA 
(exclusion du GIR4)  

 
 
CONCLUSION  

- Le poids de l’hospitalier est très important, l’enjeu est aujourd’hui de déplacer le centre de gravité vers 
l’extra hospitalier mais et surtout de le maintenir 

- Mieux adapter l’offre de l’AP-HP 
- Médecin traitant trop absent dans le parcours de santé 
- Les Réseaux de santé acteurs de la continuité des soins = > adapter le modèle économique pour les 

pérenniser 
- Tâche administrative chronophage (professionnels et le grand public)  
- Difficulté de chaîner les parcours entre les différentes étapes. Cible : SNIRAM Implication : mise en place 

d’un SI 
- Déterminer les données et indicateurs pertinents pour la prise en charge des PA permettant d’ évaluer 

l’efficience des parcours 
- Repenser les modèles économiques à partir de l’analyse des initiatives concrètes de coordination et de 

gestion des interfaces, des premiers éléments de réflexion sur les incitatifs et désincitatifs économiques à 
la coordination, acteur par acteur 

- Remettre l’évaluation du besoin au centre: ce n’est pas l’offre qui détermine la demande mais la 
demande qui détermine l’offre 

 

 
Prochain COPIL ANAP :  

28/04 à l’ARS 
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DATE LIMITE d’envoi aux Fédérations   Durée de remplissage    
 
 
 
 

 

CONTEXTE 

Le rapport d'activité annuel retraçant l'activité du FIQCS et détaillant la mise en œuvre des dotations régionales déléguées 

doit être transmis au Comité National de Gestion. Ce rapport détermine la stratégie nationale de pilotage du FIQCS.  

L’ARS souhaite que pour les thématiques disposant d'une fédération FREGIF, FREDIF, RESPALIF, ONCORIF, FEDERASIF, 

Périnatalité, les Rapports d’Activité FIQCS 2010 soient centralisés.  

COMMENT REMPLIR ? 
 

• Réseaux plurithématiques 
Les Réseaux plurithématiques  

- remplissent 1 seul rapport  

- le renvoient à 1 fédération (cf. ci-dessous) 

- mettent en copie les autres Fédérations lors de l’envoi 

-  

AGEKANONIX - Handicaps et Dépendances 

AGEP
ANCRAGE
AUTOMNE
CARMAD
EMILE
EPSILON
EQUIP'AGE 
GERONTO 15.7
HIPPOCAMPES
JOSEPHINE
MEMORYS
ODYSSEE
OSMOSE
RACYNES
REGAL
REGELIB 78
Réseau Mémoire ALOIS
RESEAU PARIS NORD
RGS77
RSG4

OK

RA FIQCS 2010

OK

RESPALIF

RESPALIF

non concerné

RESPALIF

non concerné

RESPALIF

 
 

• Quels onglets remplir ? 
Onglets n°10 «réseaux» + n° 11 «réseaux mutualisation» 
Année de référence : 2010 

 
• Précisions  par colonnes 

Au préalable …. 
� Activer les macros 
� Munissez-vous de votre convention de financement pour 2010 

 
 

12 avril 2011 
 

Environ 
45minutes 
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Onglets n°10 «Réseaux» + n° 11 «réseaux mutualisation» 
- Col3 et 4 : N° et nom du promoteur sur la convention de financement 

- Col5 : Etat du projet = en 2010 

- Col6 : Si plurithématique = autre (préciser) ET renseigner dans col.7 

- Col7 : Inscrire « Plurithématique » suivi des thématiques dispensées par ordre alphabétique 

Ex : Gérontologie / Soin palliatif = inscrire « Plurithématique Gérontologie/ Soins Palliatifs) » 

- Col8 : Missions du réseau = « Coordination + Formations pluridisciplinaires + Education santé et 

prévention+ Maintien à domicile+ Accès aux soins » > définit avec SChapuis et autres Fédérations  

- Col9 : Objectifs = « Actions principales » écrites dans la convention de financement, résumées 

- Col11 = code postal du siège 

- Col12 = nombre de patients suivis en 2010  

- Col13 : Objectifs quantitatifs > Si absence d’objectifs quantitatifs dans la convention de financement, 

inscrire « non renseigné » 

- Col14 = ETP budgété  (si 0,2 l’affichage est arrondi mais la valeur est bien conservée 

- Col20 à 32 = impliqués c'est-à-dire  signataire ou non de la charte 

- Col33 = OUI ou NON  

- Col40 = non renseigné 

- Col41 = horaires bureau et/ou astreinte  

- Col42 = OUI  

-  Col43 = OUI dans la convention ou pas 

- Col44 et 45= budget FIQCS  2010 + autres financements 2010 (ex : cotisations) 

- Col45=Col50 = inférieur à Col44 

- Col47 et 48 = début et fin en 2010  

- Col50 à 59 = budget de la convention de financement pour 2010 

- Col51 = 0 car uniquement R-MES pour IDF 

- Col58 = 0 pour la Gérontologie 

- Col60 à 64 NE PAS REMPLIR >  SChapuis 

- Col65 = auto-évaluation 

 

Onglets n° 11 «Réseaux mutualisation» 
 

 

- Col 1 à 3 NE PAS REMPLIR 

- Col4 = Nom de votre  Réseau 

- Col5 =  

- Col7 = autant de lignes par structures avec lesquelles vous mutualisez 

Ex : mutualisation des bureaux avec 1 réseau et 1 CLIC + mise à disposition infirmière d’1 hôpital 

� Remplir 3 lignes : 1/ Réseau x 2/ Clic y  3/ Hôpital z    

- Col8 = bureaux, locaux du personnel (cuisine et sanitaires), salle de réunion , etc…. 

- Col13 = Coût estimé 

 

 

 
CONTACTEZ-MOI POUR TOUTES QUESTIONS, JE SUIS A VOTRE DISPOSITION ! 

Hélène BAS 06 17 25 26 12 
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Compte-rendu de la rencontre entre le comité de liaison « réseaux de santé personnes âgées » et l’EPN MAIA 

 

 

 

 

Date : 24 mars 2011, de 15h30  à 18h30  
Lieu : CNSA, Paris 

Présents : 

- FNRG / UNR-Santé : Mme Fregeac, M. Demarle 
- Groupe réseaux SFGG : Drs Passadori et Abraham, Mme Bas (représentant Dr Maugourd) 
- Equipe Projet Nationale Maïa (EPN) : Mme Périsset, Dr Dupont 

 
 
Introduction : Cette rencontre a lieu à la demande du comité de liaison, porteur de questionnement de la part 
des réseaux gérontologiques. Il est convenu qu’un CR de cette rencontre sera transmis aux réseaux 
gérontologiques, via le canal d’échanges « G-reso SFGG ». Ce CR sera d’abord relu par les participants à la 
rencontre avant diffusion. 
Cette première rencontre permet à chacun de se présenter, et d’ébaucher un projet de travail commun plus 
étroit à construire. 
 
Ordre du jour : 
 

1/ Bilan des expérimentations MAIA portées par des réseaux, par l’EPN 
 

Trois réseaux sont porteurs de MAIA actuellement. L’évaluation finale a validé un des sites, validé un autre site 
d’expérimentation avec des réserves, et invalidé un site.  
 
Les « plus » d’une MAIA portée par un réseau, d’après l’EPN, sont : 

- Implication des médecins de ville 
- Légitimité des partenaires de terrain par l’implantation ancienne du réseau 

Les « moins », les interrogations : 
- Réduction du dispositif MAIA à la gestion de cas 
- Posture concurrentielle avec les autres partenaires  
- Difficultés d’arrimage du CG, de l’hôpital 
- Légitimité du pilote 

 
Sept réseaux sont étroitement associés à une MAIA, les mêmes remarques sont apportées. 
 
Lors de l’appel à projets récent, 21 candidatures sont portées par des réseaux (soit environ 1 demande sur 5), 
ce qui montre l’intérêt des réseaux pour ce dispositif. L’EPN est aussi intéressée par ces candidatures. 
 

 
2/ Optimisation de l'articulation réseaux/MAIA 

 
La première notion est celle de non concurrence entre les MAIA et les réseaux, y compris au niveau financier 
(l’enveloppe MAIA ne représente que 0.13 % de l’enveloppe FICQS nationale). 
Le dispositif MAIA n’a pas de sens s’il ne s’appuie pas sur l’existant. On nous demande de bien comprendre ce 
dispositif comme une innovation destinée à améliorer l’existant et les compétences globales sur les territoires.  
Les ARS sont amenées à fortement s’y impliquer. 
 
La qualité de la triade pilote/promoteur/gestion de cas est la clé de la réussite du dispositif : le montage des 
tables stratégique et tactique revient en permanence au centre des débats.  
La table stratégique est constituée des décideurs, planificateurs, décideurs (CG, ARS, …) 
La table tactique, avec un grand sens du collectif, rassemble les acteurs de terrain co-responsables qui 
apportent leurs connaissances, leurs compétences et leurs moyens. Cette table fait remonter les informations 
nécessaires à la table stratégique, résout/catalyse les problèmes de terrain… 



 
Ces tables sont constituées d’après le diagnostic organisationnel posé par le pilote, dont le rôle est essentiel : il 
doit se décentrer de son porteur pour rassembler et faire bouger les pratiques.  
 
Le cahier des charges MAIA est à relire, les décrets sont à paraître fin mars. 
 
Les réseaux jouent un rôle dans la constitution d’un partenariat étroit, par leur apport de l’aspect notamment 
sanitaire, mais aussi leur présence sur le terrain (leviers, facilitateurs). 
 
Le comité de liaison et l’EPN Maia se revoient le 11 mai afin d’avancer sur des actions partenariales 
communes : définition des missions de chacun (« qui fait quoi ? »), diffusion de l’information …  
L’ordre du jour de cette prochaine rencontre est : 

- Actualités de l’appel à projets MAIS 
- Préparation de l’après midi du 24 mai 
- Questions diverses 

 
Le 24 mai, l’EPN Maia participera à la journée d’échanges du groupe réseaux SFGG. 
 
L’EPN Maia est invitée à assister à la journée de synthèse des groupes de travail FNRG, le 4 avril prochain. 
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 Adresse postale : Hôpital Paul Brousse, 12-14 avenue P. Vaillant Couturier – 94800 Villejuif 

Siège social : Fondation Nationale de Gérontologie, 49 rue Mirabeau 75016 Paris 

Tel. /Fax : 01 46 72 35 65 - www.fregif.org 

 

La Capacité de Gérontologie 

http://seformeralageriatrie.org 
 

Objectifs de l’enseignement 

Connaître les effets du vieillissement sur le corps humain. Savoir identifier et prendre en charge les syndromes 
gériatriques. Diagnostiquer et prendre en charge les maladies fréquentes chez les personnes âgées. Utiliser les 
diverses ressources du système sanitaire et médico-social destinées aux personnes âgées. 
 
Public 

Médecin généraliste ou d’autre spécialité (thésé). Par dérogation, étudiants en médecine en fin de 3ème cycle 
devant soutenir leur thèse avant le 31 décembre de l’année d’inscription. 
 
Programme sur 2 ans 

Formation théorique : 8 modules enseignés en 2 ans.  
- Année 1 (80h de cours) : Gérontologie sociale – Gérontopsychiatrie et démences – Pathologie 1 – 

Thérapeutique 1  
- Année 2 : (80h de cours) : Coordonnateur en EHPAD – Gérontologie fondamentale – Pathologie 2 – 

Thérapeutique 2 
Formation pratique : 70 demi-journées de stages hospitaliers et extra-hospitaliers. Le parcours de formation 
pratique est personnalisé aux objectifs de l’étudiant. Les dates de stages sont fixées par agrément entre l’étudiant 
et les maîtres de stage. L’expérience antérieurement acquise peut être prise en compte pour la validation des 
stages. 
 
Contrôle des connaissances 

- Contrôle des connaissances écrit : note > 10 à chaque module 
- Stages validés 
- Mémoire validé 
 
Informations pratiques 

L’inscription en Capacité de Gérontologie est soumise à la réussite de l’examen probatoire. 
 
Comment s’inscrire ? 

Adresser une lettre de motivation + CV + Photocopie des diplômes au secrétariat 
 
Contacts pour les inscriptions 

Université Paris V – Hôpital Européen G. Pompidou 
Professeur Olivier SAINT-JEAN 
Secrétariat : Mme Armelle JOURRY 
Tél : 01 56 09 33 10 
E-Mail : armelle.jourry@hegp.aphp.fr  
OU secretariat.ger@hegp.aphp.fr 
 
Université Paris XII – Hôpital Emile Roux 
Docteur Olivier HENRY 
Secrétariat : Mme Danielle MOQUET 
Tél : 01 45 95 82 03 ou 45 95 82 04 
E-Mail : danielle.moquet@erx.aphp.fr 

Université Paris VI – Hôpital Charles Foix 
Professeur Joël BELMIN 
Secrétariat : Mme Christine BRETON 
Tél : 01 49 59 44 04 
E-Mail : secretaire.ccm@cfx.aphp.fr 
 
 
Université Paris VII – Hôpital Bichat 
Pr Agathe Raynaud-Simon 
Secrétariat : Mme Chantal MARAIT 
Tél : 01 40 25 70 89 
E-Mail : mail : geriatrie.sec@bch.aphp.fr 

 



 

 www.fregif.org 

Fiche de stage – Capacité de Gérontologie 

Présentation 

Niveau de diplôme : Capacité de médecine 

Discipline : Gériatrie 

Cycle : Troisième cycle 

Nature : Formation diplômante – Diplôme national 
Structure d’accueil : Réseau de santé Gérontologique 

Durée de stage requise : au moins 4 semaines 
Procédure : Convention de stage obligatoire 

Objectifs pédagogiques  

1/ La gériatrie de ville 

• Assurer l’apprentissage pratique de la gériatrie en milieu extra!hospitalier, qui représente 80% 

des patients gériatriques, en lien avec le médecin de ville 

 
2/ Le fonctionnement d’un Réseau de santé Gérontologique (postes, missions, métiers) 
• Connaitre les contraintes administratives et opérationnelles d’un Réseau de santé 

• Elaborer un plan de soins personnalisé 

• Connaître les possibilités d'utilisation d’un Réseau de soins de proximité, maillon nécessaire à la 

prise en charge des personnes âgées 
• Acquérir les connaissances spécifiques de la prise en charge en Réseau de santé : complexités 

des situations,  en particulier du refus d’aide et de soin. Spécificité du domicile, spécificités 
culturelles, prise en charge transversale (médico!psycho!sociale), repérage de la fragilité, 
spécificité des ressources professionnelles 

• Connaître les missions et les métiers du Réseau de santé Gérontologique 

Programme et missions de stage  

• Communiquer avec les professionnels médicaux et les acteurs sociaux partenaires 
• Effectuer des visites à domicile avec chaque professionnel du Réseau de santé Gérontologique 

ainsi que le médecin de ville 

• Assister à l’élaboration d’une formation continue pour les professionnels partenaires (médecins 
généralistes, professionnels paramédicaux libéraux, structures de soins à domicile, etc.) 

• Assister à une conférence faite par le Réseau de santé Gérontologique à la population âgée 

• Savoir animer une réunion de coordination  

• Travailler en équipe pluridisciplinaire 



!"#$%&'()'*$+"%,-)!
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La première réunion du Comité de Pilotage du Pôle de Ressources en ETP a eu lieu le 30 

mars à 18h, dans les locaux de la FREDIF. 

 

Ordre du jour: 

• Accords sur les bases d’un pôle régional de ressources en ETP  

• Premiers accords sur les objectifs de travail du comité de pilotage et planification. 

 

Personnes présentes: 

 

• Un représentant de patients (président de la CRSA) 

• Des coordinateurs de réseaux de santé, territoriaux et régionaux (diabète, néphrologie, 

gérontologie, douleur, accès aux soins) 

• Des formateurs- experts en ETP (intervenant déjà dans le cadre du projet en cours) 

• Des médecins généralistes libéraux adhérents de réseaux 

• Des médecins spécialistes libéraux adhérents de réseaux 

• Des médecins de centre médico sociaux 

• Des médecins hospitaliers. 

!"#$%&#"#$'($)*+"$,-./01&+$'"$,"##0(,2"#$"1$345$
 

Après exposé des arguments tels qu’ils ont été rédigés dans l’appel à la constitution d’un pôle 

de ressources en ETP, la discussion a permis de préciser les points suivants: 

 

!"#$%&'(&)#*&'+&,+&-./+  

 Le titre de « Pôle de Ressources en Education Thérapeutique des Patients » est adopté.   

 

01&2#3*+&#(&453(,5(3+&$)45$5(5$#))+//+&
Dans un premier temps, il n’ y a pas de création d’une structure juridique afin de bien 

marquer que ce pôle vise à favoriser un travail organisé en lien. Les acteurs de ce pôle ont 

toutes possibilité de lier des conventions de partenariat.  Le comité de pilotage ne souhaite pas 

de partenariat institutionnel  entre le pôle et des structures privées relevant de l’industrie 

pharmaceutique. 

 

01&6#(7+3)1),+  

Le comité de pilotage est ouvert aux représentants  de :   

• Réseaux de santé IDF, Centres médico-sociaux, maisons de santé pluridisciplinaires et 

toute structure de « ville » voulant ou ayant investi un programme d’ETP validé par 

l’ARS.  

• Services hospitaliers, 

• « Experts » en ETP (formateurs, structures agréées de formation) 



• Associations de patients 

• Départements Universitaires 

 

Ce Comité de pilotage sera animé par une personne compétente, secondée par des 

personnes/structures ressources au niveau logistique. Actuellement Pierre Yves Traynard est 

missionné pour le développement de ce pôle de ressources. 

 

0+4&*$44$#)4&'(&8./+&'+&9+44#(3,+4&+)&:;8&
Un accord est acquis sur les bases du document d’appel à la constitution.  

Les points suivants sont rappelés : 

• Il serait préférentiellement accessible aux professionnels de santé et aux structures de 

santé de ville qui mettent et veulent mettre en œuvre des programmes d’ETP, quelque 

soit la thématique envisagée.  

• Il ne développera pas de programme de formation initiale en ETP (compétences pour 

dispenser de l’ETP) qui relèvent d’organisations et structures spécifiques.  

• Il participe à l’égalité de l’accès des patients à l’ETP, dans un cadre territorial: 

identification des ressources et partenaires, soutien aux actions de sensibilisation 

réalisées par des professionnels formés à l'ETP. 

• Les liens avec les structures hospitalières ayant des programmes d’ETP seront 

envisagés dans des perspectives de complémentarité, par exemple participation à des 

actions d’expertise et de soutien méthodologique dans des services hospitaliers, et 

dans le cadre de partenariats visant à une harmonisation des programmes éducatifs 

entre «  la ville »   et l’hôpital. 

• Conçu comme une structure d’aide et de soutien technique, il s’appuie sur une 

coordination des partenaires territoriaux, dans le cadre du développement d’une 

politique régionale. 

 

Au vu des évaluations et analyses des besoins des professionnels, intervenant dans le cadre de 

réseaux de santé ou de structures partenaire, qui s’investissent dans des pratiques d’ETP, on 

peut distinguer quatre missions prioritaires.  

 

1 - COORDINATION DES ACTIONS ET PROGRAMMES D'ETP 

Cette mission vise à promouvoir un partage des expériences de mise en place de programmes 

d'ETP par des organisations et structures "de ville". Elle vise aussi à faciliter la coordination 

entre les coordinateurs de programmes d'ETP. 

Les actions envisagées peuvent recouvrir: 

• L'organisation de rencontres, colloques, séminaires sur le développement de l'ETP 

ambulatoire. 

• Une coordination régulière des coordinateurs de programmes d'ETP (harmonisation 

des processus, mutualisation de programmes...) 

• La facilitation des communications et coopérations entre les structures qui investissent 

des programmes d'ETP: réseaux, CMS, associations de patients, groupements 

professionnels engagés dans les NMR.... 

 

 

2 - INGENIERIE EN ETP 

Cette mission recouvre les champs d’aide à la conception, à la formalisation et aux modalités 

de mise en œuvre des pratiques et des programmes d’ETP. 

 

Elle est envisagée dans le cadre d’activités de conseil et d'aide à la mise en oeuvre de : 



• Conception, organisation de consultations individuelles et d’ateliers de groupes de 

patents 

• Conception et organisation de programme d’ETP 

• Développement de programme 

• Conception, développement d’outils 

• Evaluation de programme  

 

Les modalités d’aide peuvent recouvrir : 

• L’accompagnement et l'entraînement à l’exercice individuel et à l’animation collective 

de l’ETP avec des professionnels formés et experts 

• La formalisation de dossiers de programmes d’ETP et de demandes de validation. 

• L’évaluation de l’ETP  

• Des expertises – audits d’animation sur site 

 

 

3 - FORMATION –ENTRAINEMENT 

Cette mission recouvre les champs d’une « Ecole d’application » s’adressant prioritairement à 

des professionnels ayant acquis les compétences requises pour dispenser de l'ETP: 

• Entraînement aux pratiques individuelles et animations collectives de l'ETP 

• Développement de techniques et méthodes pédagogiques (perfectionnement) 

• Analyses de pratiques (EPP, autoscopies, vidéo…) 

• Entraînement à la mise en œuvre « pratique » de programmes 

• Entraînement aux techniques /outils d’évaluation de l’ETP 

 

Elle pourra être le support de l’organisation de :  

• Partenariats avec des écoles et départements de formation de professionnels de santé 

(écoles de professionnels paramédicaux, départements universitaires,…) 

• Partenariats avec des associations de formation  

• Partenariats avec des associations de patients 

• Formations spécifiques autour de l’organisation des pratiques d’ETP en ville (type 

journées professionnelles) 

• Permanences de l’ETP (sensibilisation, entraînement, rencontres pluridisciplinaires)  

 

4 - PARTENARIATS DE RECHERCHE ET DOCUMENTATION 

Cette mission repose sur des partenariats avec des institutions qui opèrent dans les domaines 

de recherche, d’information et d’enseignement en ETP: 

• Liens avec des services universitaires  

• Accompagnement de thèses, mémoires  

• Organisations de stages 

• Documentations écrites, vidéo, internet 

• Partenariats avec des associations de patients 

 

01&-/1,+&'+4&-15$+)54&'1)4&,+&-./+&&
La discussion porte sur le constat suivant : « …l’impression que le partenariat avec les 

associations de patients tel que présenté dans  l’argumentaire proposé en préambule, donne 

l’impression de n’avoir comme dimension que celle de l’alibi. Qu’en sera-t-il ?... » 

La place des usagers est naturelle dans ce pôle. Dans les faits, les usagers sont déjà partie 

prenante des travaux et activités menés par les différentes structures partenaires du pôle. Il 



revient au comité de pilotage d’être attentif à la place des patients et aux propositions de 

coopération et partenariats que pourront faire les associations de patients. 

 

8135$,$-15$#)&<&/1&71/$'15$#)&'+4&1,=($4&'>+%-?3$+),+&-3#2+44$#))+//+@&
Des professionnels de santé intervenant dans des structures (hôpitaux, réseaux, CMS…) ont 

une réelle expérience, dont les modalités de reconnaissance ne sont pas clairement établies. A 

l’heure actuelle, aucune instance n’est en capacité de valider des acquis en matière d’ETP. Le 

pôle ne devrait pas s’y engager actuellement. 

 

A(+//+4&3+44#(3,+4&B&/#6$45$=(+4&C&D&
En 2011 : la Fédération des Réseaux Diabète d’IDF, FREDIF et le RENIF administrent 

conjointement un financement FIQCS accordé en 2009,  pour la formation de 128 

professionnels de santé en IDF, et leur accompagnement territorial dans la mise en œuvre de 

l’ETP. Ce financement sera épuisé fin 2011. 

Depuis la fin de l’action de formation, les « permanences de l’ETP régionale »  se tiennent 

deux demi-journées par mois. Ce sont des séances d’entrainement aux pratiques de l’ETP 

animées par des professionnels et patients « experts », pour des groupes de 25 personnes 

maximum (forte demande, groupes toujours complets) 

 

8#4$5$#))+*+)5&3?6$#)1/ 
 La CNAM, qui bénéficie des informations nécessaires (listes de patients, ressources 

logistiques), développe à grande échelle des programmes de prévention et d’éducation. Les 

mutuelles s’y engagent également. Ce pôle aura-t-il la possibilité de proposer une couverture 

régionale des besoins en accompagnement ? 

Il est illusoire de penser qu’une seule structure pourra satisfaire à l’ensemble des besoins. 

Chacune d’entre elles développe une action, dans un cadre défini. Notre pôle devrait pouvoir 

travailler de façon complémentaire avec les ressources existantes, en affichant ses spécificités 

qui sont principalement une expérience reconnue en matière de développement et de 

coordination de l’Education Thérapeutique en lien avec les acteurs de terrain, une 

connaissance des besoins territoriaux, des liens déjà établis avec tous les secteurs où 

s’exercent ces pratiques, des liens avec les sociétés savantes… 

 

6%7"28/9#$'"$8,&:&/+$'($20;/8-$'"$)/+08&."$$
 

0#6$45$=(+& 
 Il est proposé, dans un premier temps d’envisager une mise à disposition par les structures 

bénéficiant d’un financement dédié à la coordination et/ou à l’ETP, de ressources humaines et 

matérielles. Le premier travail sera leur recensement. 

En fonction du développement du pôle, il sera sans doute nécessaire de lui affecter un 

financement pour les frais de fonctionnement. 

Le siège de la FREDIF reste disponible pour les locaux et l’administration.  

 

!"135+&
Dans le but de faire valoir et d’afficher des valeurs communes le comité de pilotage adopte le 

principe de l’écriture d’une « charte du pôle de ressources ». 

Un document « martyre » circulera entre les personnes  présentes au comité de pilotage. 

 

 



E?7+/#--+*+)5&'+4&-+3*1)+),+4&'>:;8&
Il est demandé aux membres du comité de pilotage d’identifier des personnes, professionnels 

de santé et patients, experts en animation et formation en ETP, afin d’étoffer l’équipe 

d’animation des permanences d’ETP. Devant le succès de ces permanences il est prévu 

d’augmenter leur fréquence. 

 

9+),#)53+&'+4&,##3'$)15+(34&'>:;8&
La liste des programmes d’ETP « de ville » sera demandée à l’ARS, afin d’identifier les 

coordinateurs de ces programme. Une réunion de travail sera planifiée pour envisager les 

modalités d’accompagnement, de coopération et de partage possibles. 

 

9+),#)53+&17+,&/1&B&,+//(/+&:;8&C&'+&/>F9G&
Un Rendez vous est prévu avec des représentants de l’ARS (Laurent Chambaud, Patrick 

Tereygeol) mercredi 6 avril. Il s’agira, au cours de cette réunion, de définir sur quelles bases 

nous pouvons nous inscrire dans leur projet de développement territorial de l’ETP et 

notamment de mise en place de plateforme de ressources en ETP. 

 

8/1))$)6&
Une prochaine réunion du pôle est prévue dans un délai de 1 à 2 mois. Un lien doodle sera 

envoyé, avec des propositions sur des mardi et mercredi (horaire maintenu : 18h à 20h 

maximum) 

  

                                          
 



 

48, rue Saint André des Arts - 75006 Paris 

 
 

1er Comité de pilotage 
Point Paris Emeraude-CLIC Paris Centre 

 
Réforme PPE / CLIC  

29 mars 2011 
 

 

Personnes présentes :  

Madame ABECASSIS, FREGIF 

Madame ALBERTINI, Point Paris Emeraude-CLIC 5-6 

Monsieur BENADHIRA, Accueil de jour Edith Kremsdorf, OSE 

Madame CASEZ, ASAD Soins 

Monsieur COUDRE, Atmosphère 

Madame DEQUIDT, Point Paris Emeraude-CLIC 1-2-3-4 

Madame FONTENEAU, Evalsud 

Monsieur FREYNET, Point Paris Emeraude-CLIC 5-6 

Madame HAMON, 6
ème

 section du Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris 

Madame LATASTE, Fosad 

Madame MAISONNEUVE, Evalsud 

Monsieur MOREL, Accueil de jour les Francs Bourgeois, fondation caisses d’épargne solidarité 

Monsieur PIAS, 5
ème

 section du Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris 

Madame PODEVIN-DELANNOY, ASAD 

Madame RADOWIECKI, 1
ère

 et 4
ème

 section du Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris, Point Paris 

Emeraude-CLIC 1-2-3-4 

Madame ROYER, UTRP-CFDT 

Madame SCIEUX, UTRP-CFDT 

Madame TOCHE Mairie du 6e  

Monsieur VIDAL, 6
ème

 section du Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris 

Madame WAN, Point Paris Emeraude-CLIC 5-6 

 

Personnes excusées :  

Les responsables de services sociaux polyvalents des six arrondissements, une réunion ayant été 

programmée à la DASES au même moment. Une autre réunion sera prévue avec ces responsables. 

Les responsables de l’équipe médico-sociale de l’APA 

Le Docteur Jean-Constantin AMADEI, Président du réseau de santé Mémorys 

 

 

Monsieur FREYNET accueille les participants et rappelle les enjeux de la réforme engagée par la Ville de 

Paris pour l’ensemble des PPE-CLIC. 

Les grandes lignes du projet devant faire l’objet d’une candidature pour le territoire  1
er

-2
ème

-3
ème

 -4
ème

-

5
ème

-6
ème 

arrondissements, sont présentées sous Power Point afin de servir de base à la discussion avec 

l’ensemble des partenaires présents. Cette présentation est jointe à ce compte-rendu. 

 

Le dossier de candidature est à rendre pour le 22 avril 2011 pour avec un démarrage prévu pour le  1
er

 

janvier 2012. 

 

La discussion est ensuite engagée sur le nom à donner à ce PPE-CLIC. Aucune autre appellation ne 

semblant se faire jour, l'intitulé PPPE-CLIC Paris Centre est adopté en attendant l'accord de la Ville. 

 

 Il est précisé que le COPIL est ouvert à tous les partenaires du territoire qui devront signer la charte 

d’engagement. 



 

48, rue Saint André des Arts - 75006 Paris 

Une convention de partenariat pourra être signée également entre le PPE-CLIC et chaque partenaire 

engageant chaque partie sur des procédures ou des mutualisations. 

 

Monsieur FREYNET propose que, dans un premier temps, le nouveau PPE-CLIC soit localisé rue Saint 

André des arts là où se situe l’actuel PPE 5-6, ses locaux donnant sur la rue, sont identifiés, bien repérés 

et accessibles. De plus dès le 1/1/2012 et afin d’offrir à tous un accès de proximité aux services du PPE-

CLIC Paris Centre, devront être mises en place des permanences hebdomadaires dans les mairies 

d’arrondissement ou dans des locaux mis à disposition par d’autres structures. Agathe RADOWIECKI 

informe que les Relais Info Familles (RIF) pourraient accueillir les permanences. 

Ainsi une journée complète par semaine (jour et horaires fixes) sera dédiée à chacun des arrondissements. 

Madame PODEVIN  insiste sur le besoin de proximité pour les personnes âgées, et répond favorablement 

à l’idée des permanences dans les mairies. Tous les présents souscrivent à cette approche. 

 

Madame PODEVIN pose ensuite la question de la composition de l’équipe du PPE Paris Centre. 

 

Le cahier des charges présente de manière assez précise l’équipe : 

· 1 Responsable 

· 1 Coordonnateur adjoint 

· 2 Secrétaires d’accueil 

· Une équipe d’intervention pluridisciplinaire composée de travailleurs sociaux et de professionnels 

du secteur médical ou paramédical. Les profils sont laissés au libre choix du PPE. 

 

Le total des temps de travail doit être égal à 8 ETP. 

 

Pour l’équipe d’intervention pluridisciplinaire, l’orientation prise par le PPE / CLIC Paris Centre serait : 

· 2 ETP travailleurs sociaux 

· 1 ETP infirmier 

· 0,5 ETP médecin gériatre 

· 0,5 ETP psychologue 

· 0,5 ETP ergothérapeute 

 

Madame PODEVIN s’interroge sur le choix d’un ergothérapeute plutôt que d’un psychomotricien. 

Ce choix a été fait en fonction des besoins exprimés par les professionnels de terrain ayant des difficultés 

à trouver un ergothérapeute pour réaliser des évaluations à domicile chez des personnes âgées n’ayant pas 

de ressources suffisantes pour faire appel à des cabinets d’ergothérapie et ne relevant pas des services 

d’aide à domicile possédant un service d’ergothérapie. 

 

Ceci étant, le choix des profils des professionnels n’étant pas figé, le recrutement se fera également en 

fonction des candidatures reçues. 

 

Madame ROYER souligne l’importance et la nécessité d’avoir une représentation à la fois sanitaire et 

sociale, représentation retrouvée dans les nombreuses réformes actuelles, notamment celles faites par les 

Agences Régionales de Santé. 

 

Monsieur COUDRE émet une réticence sur le choix de recruter des profils sanitaires. Pour lui, cela risque 

de faire redondance avec les partenaires déjà en place sur le territoire. Il s’interroge sur le rôle et missions 

de ces professionnels. 

 

Monsieur FREYNET précise que les professionnels recrutés n’ont pas vocation à se substituer aux 

professionnels déjà existants mais de travailler dans un esprit de complémentarité. Il souligne que les 

personnels embauchés pourraient être des professionnels qui partagent leur temps de travail sur d’autres 

structures et invite les responsables des services présents à réfléchir à une mutualisation du personnel de 

leur structure avec le PPE-CLIC Paris Centre. 

 



 

48, rue Saint André des Arts - 75006 Paris 

Le rôle du PPE-CLIC Paris Centre n’étant pas de faire de suivi sur le long terme, la présence des 

différents professionnels permet de mettre en place l’accompagnement adapté aux besoins de la personne 

âgée notamment dans le cas des situations complexes, puis de trouver un relais. 

 

Madame RADOWIECKI souhaite savoir comment seront organisées les réunions de coordination et les 

CTPA. 

Une réunion de coordination sera proposée par trimestre pour l’ensemble du territoire. 

En revanche, les CTPA seront maintenues dans leur configuration actuelle -3 pour tout le territoire (1
er

-

4
ème

 arts, 2
ème

-3
ème

 arts, 5
ème

-6
ème

 arts). Une réorganisation pourra être envisagée par la suite si cela se 

révèle nécessaire. 
 

Madame RADOWIECKI insiste sur la nécessité d’obtenir le consentement écrit des personnes âgées 

quant aux transmissions des informations les concernant et de leurs dossiers aux différents partenaires. Un 

document sera créé pour obtenir le consentement des personnes âgées. 

 

Enfin, l’ensemble des partenaires valident la proposition du nom choisi – Point Paris Emeraude-CLIC 

Paris Centre. 

 

Monsieur FREYNET remercie les personnes présentes de leur participation et de leur implication et les 

invite à signer la Charte. 

 



Paris, le 31 mars 2010 

 

A l’attention de :  

Monsieur Jean-Claude POIRIER, Directeur Général adjoint de la CRAMIF 

Madame Marie-Claude ERNY, Directrice Financière et Comptable de la CRAMIF 

 

Madame, Monsieur, 

Le 8 mars dernier une délégation des représentants des fédérations des réseaux de santé, des 

réseaux régionaux de santé d’Ile de France et de l’Union Nationale des Réseaux de santé était reçue 

par Monsieur Claude Evin, au cours de laquelle nous lui exposions nos difficultés de financement. A 

cette occasion Monsieur Claude Evin nous confirmait que les réseaux de santé étaient «  le modèle 

d’une organisation transversale réussie ». 

A ce jour, aucun réseau n’a reçu le 1
er

 versement FIQCS 2011. Plusieurs d’entre eux  ne sont pas en 

mesure d’honorer les salaires du mois de mars. L’ARS a pourtant fixé comme règle d’assurer aux 

réseaux un minimum d’un mois de trésorerie. 

Cette situation extrêmement difficile fait état du peu de considération du travail accompli par nos 

équipes auprès des malades en souffrance. Elle met en danger le soutien apporté par les réseaux de 

santé aux patients et limite leurs actions alors que plusieurs thématiques sont des priorités 

nationales. Elle fragilise l’accompagnement des professionnels du sanitaire et du médico-social. 

La baisse drastique des budgets 2011 associée au non paiement des subventions dues met en danger 

l’existence même des réseaux de santé. 

La démocratie sanitaire prônée par l’ARS, le droit et l’égalité pour tous à l’accès aux soins sont 

menacés. 

Nous vous demandons d’agir au plus vite pour honorer les règlements des subventions, alors que le 

1
er

 trimestre 2011 est passé, et de mettre en place un système clair nous permettant à la fois de 

répondre à vos exigences dans des délais normaux et d’être assurés d’obtenir nos financements 

régulièrement. 

Nous vous en remercions et vous prions de recevoir, Madame, Monsieur nos salutations distinguées. 

Nom du président de votre structure 

Ce message est adressé en copie à :  

Monsieur Claude Evin, Directeur général de l’ARSIF 

Madame Marie-Renée Babel, Directrice générale adjointe de l’ARSIF 

Madame Andrée Barreteau, Directrice de l’offre de soins et médico-sociale de l’ARSIF 

Monsieur Pierre Ouanhnon, Directeur du pôle « Ambulatoire et service aux professionnels de santé » 

de l’ARSIF 

Madame Stéphanie Chapuis, Responsable du service Soutien aux innovations de l’ARSIF 



CONTACTS PRESSE  

 Olivia Reibel, oliviareibel@fregif.org 06 34 52 18 70 ! Elisabeth Royet, federation.respalif@orange.fr 01 53 61 41 95 

 

 

 

Financement des RÉSEAUX de santé : la prise en charge en ville des patients, le soutien 

des proches et des professionnels en danger ! 

Les 90 réseaux de santé franciliens se mobilisent face à une situation financière critique : après avoir subi une 

baisse de 13% de leur budget début 2011, aucun d’entre eux n’a encore reçu le versement de la part de 

l’Assurance Maladie prévu début mars. Pour de nombreux réseaux, ceci veut dire l’absence de salaire pour les 

personnels et de grandes difficultés de fonctionnement. 

Cette situation a des conséquences sur la capacité de leurs équipes composées de médecins, d’infirmiers, de 

psychologues, de diététiciens, d’assistants sociaux et d’administratifs…, à poursuivre leurs actions et à mettre à disposition 

de tous les franciliens un service de qualité en ville. 
 

 Ce qui est en jeu : 

• L’assurance d’une prise en charge globale : médicale, psychologique et sociale. 
• L’orientation du patient en fonction de l’offre de soins disponible sur la ville. 
• La mise à disposition de professionnels experts du sanitaire, du médico!social et du social. 
• La garantie d’un maintien à domicile de qualité veillant à la sécurité des patients  

complexes, tout en soutenant leur entourage et les soignants. 
• La coordination de l’ensemble des ressources, aides humaines et matérielles, nécessaires  

au maintien à domicile en garantissant le lien avec tous les acteurs de la ville et de l’hôpital. 
• La continuité dans la prise en charge du patient, en respectant la gradation des soins  

au service de son parcours de santé. 
• L’accompagnement et le conseil apportés aux professionnels de proximité :  

médecins traitants, infirmiers, psychologues, kinésithérapeutes, orthophonistes, diététiciens,  
ergothérapeutes, pharmaciens, aides soignantes, aides à domicile…  

tout en respectant les spécificités de chacun et sans se substituer à eux. 
• L’accès à la prévention et l’éducation thérapeutique. 
• La formation des professionnels et l’information du grand public. 
• La gratuité des services rendus aux patients, à leurs proches et aux professionnels. 

 

 En conséquence : 

Les représentants des Réseaux de santé d’Ile!de!France demandent à leurs tutelles, l’ARS Ile!de!France et la CRAMIF, de 

réagir rapidement pour que les engagements financiers soient tenus et que les Réseaux de santé puissent surmonter ces 

difficultés. 
 

Les Réseaux ont participé à la manifestation du samedi 2 avril à Paris « Notre santé en danger », qui a regroupé  

5000 personnes à Paris et plusieurs milliers en province.  

Ils sollicitent le soutien du plus grand nombre en invitant à signer un manifeste « la continuité des soins en ville en 

danger » sur www.petitionenligne.fr (catégorie santé). 
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CHIFFRES CLÉS 

! 90 réseaux de santé en Ile!

de!France 

! 22 500 patients pris en 

charge par les Réseaux de 

santé d’Ile!de!France  par an 

! Coût moyen annuel d’un 

patient pris en charge par un 

réseau : 1400 € environ/an  

 ! Les réseaux de santé 

permettent la diminution du 

nombre de jours 

d’hospitalisation et de 

passages aux urgences (coût 
journalier moyen d’une 

hospitalisation : 1000 €). 



 
 

 
NOTRE SANTÉ EN DANGER :  

LE 2 avril 2011, Place de la Bastille  
TOUTES ET TOUS DANS L’ACTION ! 

 
 

A l’appel de 100 organisations nationales et de plus de 108 structures locales 
ou régionales, le samedi 2 avril sera dans sur tout le territoire une journée d’action et 
mobilisation pour sauvegarder et promouvoir la santé publique, pour la sécurité 
sociale universelle et solidaire. 

 
 

A Paris 
 

 un rassemblement aura lieu place de la Bastille à p artir de 14h30 
 

  
Tous les collectifs de défense des secteurs menacés par les politiques 

libérales actuelles (gériatrie, maternités, psychiatrie, centres d’IVG, services 
hospitaliers restructurés ou supprimés…) viendront témoigner de leurs difficultés, de 
leurs luttes et pour certains de leurs victoires. Parmi eux, l’Hôpital Henri-Mondor de 
Créteil, la maternité des Bluets, l’hôpital Sud Francilien, l’hôpital Tenon, la maternité 
des Lilas, l’hôpital d’Argenteuil, le Centre de Santé du Chemin Vert…. 
 

Tout au long de l’après-midi, ces prises de paroles alterneront avec des 
moments artistiques et musicaux, assurés par Féminisme Enjeux (Théâtre de 
l’Opprimé), Agnès Bihl (chanteuse), Fantine (chanteuse), Guillaume Toutseul 
(chanteur), Yannick Delaunay (chanteur) et par la Blanchisserie (artistes en 
résidence à l’hôpital Charles Foix) 

 
Des personnalités comme le Professeur Grimaldi de l’AP-HP, Didier Ménard 

du Syndicat des Médecins Généralistes, Jean-Paul Huchon président de la région Ile 
de France ou Christian Favier président du Conseil Général du Val de Marne seront 
là également pour apporter leur soutien à la mobilisation.  

 
 
 
 

 



A partir de 15h30, un point presse permettra aux personnalités syndicales, 
politiques, associatives et citoyennes présentes de débattre des perspectives de 
mobilisation et des alternatives à la destruction programmée du système de santé et 
de protection social solidaire. 
 

Samedi 2 avril, à partir de 14h30, citoyen-ne-s, usager-e-s, professionnels de 
santé, élu-e-s, soyons toutes et tous à la Bastille pour exiger un accès aux soins 
partout, pour toutes et tous !  
 
Liste des organisations membres:  

100 Organisations associatives, syndicales et politiques nationales représentant usagers, 
personnels et élus :  
 
AC-Action Consommation, ACT-UP, ADVOCACY FRANCE, AIDES, AMUF-Association 
des Médecins Urgentistes de France, AMI-Association nationale de défense des Malades, 
Invalides et Handicapés, ANCIC-Association Nationale des Centres d’Interruption de 
grossesse et de Contraception, ANECR -Association Nationale des Élus Communistes et 
Républicains, ANESF-Association Nationale des Étudiants Sages Femmes, ANSFT-
Association Nationale des Sages Femmes Territoriales, APF-Association des Paralysés de 
France, APPEL DES APPELS, ATTAC -Association pour la Taxation des Transactions 
Financières et pour l’Action Citoyenne, CADAC - Coordination des Associations pour le 
Droit à la Contraception et à l’Avortement, CASP-Comité d’Action Syndical de la 
Psychiatrie, CASSF-Collectif des Associations et Syndicats de Sages Femmes, CIANE-
Collectif Interassociatif autour de la NaissancE, CEI-Coordination des Élèves Infirmiers, CH-
Collectif Hypertension, CFE-CGC Psychologues, CFTC-Confédération Française des 
Travailleurs Chrétiens Fédération Santé Sociaux, CGT-Confédération Générale du Travail 
(Comité Confédéral National), CGT-FNPSO Fédération Nationale des Personnels des 
Organismes Sociaux, CGT Fédération Santé Action Sociale, CNAFAL-Conseil National des 
Associations Familiales Laïques, CNCF-Collectif National Contre les Franchises, pour 
l’accès aux soins partout et pour tous et pour une sécurité sociale solidaire, CNDF-Comité 
National pour les Droits des Femmes, CNCDHMP-Coordination Nationale des Comités de 
Défense des Hôpitaux et Maternités de Proximité, CNCDPSP-Convergence Nationale des 
Collectifs pour la Défense et la Promotion des Services Publics, CNSF-Conseil National des 
Sages Femmes, Collège des Sages Femmes, Collectif des Déchaînées, Collectif des 39 Contre 
la Nuit Sécuritaire, Collectif Justice pour Tous, Collectif Non à la Politique de la Peur, 
Collectif pour un Vrai 5° Risque, Collectif Traitement et Recherche Thérapeutique 5 (TRT-
5), EELV-Europe Écologie Les Verts, EGSP-États Généraux du Service Public, ESS-
Ensemble pour une Santé Solidaire, FASE-Fédération pour une Alternative Sociale et 
Écologique, FE-Femmes Égalité, Femmes  Libres Radio Libertaire, FFPP-Fédération 
Française des Psychologues et de Psychologie, FOF-Fédération des Orthophonistes de France, 
FONDATION COPERNIC, FS-Femmes Solidaires, FSU-Fédération Syndicale Unitaire, GU-
Gauche Unitaire, JRG-Jeunes Radicaux de Gauche, LA-Les Alternatifs, LDH-Ligue des 
Droits de l'Homme, LO-Lutte Ouvrière, LPF-Le Planning Familial, LMDE-La Mutuelle des 
Étudiants, LSPM-La Santé n’est pas une marchandise, MAIS C’EST UN HOMME, MFSO-
Mutuelles de France, MIRFT-Mutuelle Inter Région des Fonctionnaires Territoriaux, MMS-
Manifeste des Médecins Solidaires, M'PEP-Mouvement Politique d'Éducation Populaire, 
MRC-Mouvement Républicain et Citoyen, ODSE-Observatoire du Droit à la Santé des 
Étrangers, ONSSF-Organisation Nationale Syndicats Sages Femmes, NI PAUVRE NI 
SOUMIS, NPA-Nouveau Parti Anticapitaliste, PCF-Parti Communiste Français, PCOF-Parti 
Communiste des ouvriers de France, PG-Parti de Gauche, PO-Partit Occitan, PRG-Parti 



Radical de Gauche, PS-Parti Socialiste, RNP-Réseau National des Psychologues, RS-
République et Socialisme, RESO-Résistance Sociale, SERPSY- Soin, Étude et Recherche en 
Psychiatrie, SF Formation-Sages Femmes Formation, SMG-Syndicat de la Médecine 
Générale, SNASS-CGT (ARS - Cohésion Sociale), SNP-Syndicat National des Psychologues, 
SNPHAR-E-Syndicat National des Praticiens Anesthésistes-Réanimateurs Élargi, SNPST-
Syndicat National des Professionnels de Santé au Travail, SPH-Syndicat des Psychiatres des 
Hôpitaux, SUD Santé Sociaux, Sud Sages Femmes, SUD Union Fédérale Protection 
Sociale, UCMSF-Union Confédérale des Médecins Salariés de France, UDB-Union 
Démocratique Bretonne, UFAL-Union des Familles Laïques, UNGMS-Union Nationale des 
Groupements Mutualistes Solidaires, UNSA-Santé Sociaux Psychologues, UNSSF-Union 
Nationale et Syndicale des Sages Femmes, UNRPA-Union Nationale des Retraités et 
Personnes Âgées, USP-Union Syndicale de la Psychiatrie, USS-Union Syndicale 
Solidaires,… 

Le Pacte, approuvé à l'unanimité par les EGSP-États Généraux du Service Public (Orly 29 et 
30 janvier 2011) intègre intègre désormais cet Appel du 2 avril 2011. 

Ce mouvement a le soutien de la CPH-Confédération des Praticiens des Hôpitaux et de 
l'INPH-Intersyndicat National des Praticiens Hospitaliers. 

 
 
Environ 108 localités, départements, régions : Syndicats, Sections, Comités et Collectifs…:    
 

ACT-UP Paris, ACT-UP Sud-Ouest, AFL-Association Familiale Laïque (Lure-Champagney), 
AES-Amis de l'Émancipation Sociale Franche Comté, CGT AP-HP, CGT UD Drôme, CGT 
USD Santé-Action Sociale du Rhône, Collectif Créteil (Mondor), Collectif Bourg-en-Bresse 
Médecins du Travail, Collectif Decazeville, Collectif Gironde COSS33-Coordination Santé 
Solidarité, Collectif Guéret, Collectif  Le Havre, Collectif Loire(42) SOS Santé Publique, 
Collectif Nantes, Collectif Paris 11e Centre de santé Chemin Vert, Collectif Paris 20è/Tenon 
pour la réouverture du CIVG, Collectif Vire, Collectif Services Publics Yonne, Collectif 
Yvelines, Comité Albi, Comité Alès, Comité Ambert (DEHBA), Comité Ancenis 
(Scanhosto), Comité Argenteuil, Comité Aubagne, Comité Aubenas, Comité Belley, Comité 
Briançon, Comité Brive, Comité Carhaix, Comité Cavaillon, Comité Champcueil, Comité 
Charleville-Mézières, Comité Châteaudun, Comité Clamecy, Comité Clermont-de-L'Oise, 
Comité Cognac, Comité Concarneau,  Comité Corrézien de Défense et de Développement des 
Services Publics, Comité Creil, Comité Decize, Comité Die, Comité Douarnenez, Comité 
Gap, Comité Gérardmer, Comité GERS, Comité Gisors, Comité Haute Garonne, Comité 
Hennebont, Comité Ivry, Comité La Ferté Macé, Comité Lagny, Comité Lézignan-Corbières, 
Comité Les Lilas (Maternité), Comité Lisieux, Comité Lure-Luxeuil, Comité Luçon, Comité 
Manosque, Comité Mantes Cœur Hôpital, Comité Millau, Comité Moissac, Comité Montaigu, 
Comité Montbéliard, Comité Montceau-Le Creusot, Comité Montluçon, Comité Niort-
GARD-HP, Comité Paris Bellan, Comité Paris-Bluets, Comité Paris 14° "Droits Sociaux", 
Comité et CGT Pertuis, Comité Pontoise-Argenteuil-Bezons, Comité Privas, Comité 65 
(Lannemezan, Lourdes, Tarbes), Comité de Ruffec, Comité Sables d'Olonne, Comité Saint 
Agrève, Comité Saint-Affrique, Comité Tarare, Comité Thiers-Ambert-Marsac, Comité 
Thouars, Comité Toulouse, Comité Vaison-la-Romaine, Comité Valréas, Comité Vouziers, 
Convergence 37 (Indre et Loir), EGSP 70 Haute-Saône, EGSP 69 Rhône-Alpes, EGSP 85 
Vendée, ENJEUX-PASS-AGES=RE-CONCILIATION (Languedoc-Roussillon), MODEM 
70, MFCA-Mutuelle Familiale Centre Auvergne, Mutuelles Solidaires de Vaucluse, 
Observatoire Régional de la Santé pour un Égal Accès aux Soins de Qualité pour tous 
(Auvergne), Planning Familial Région des Pays de la Loire, Santé Droit pour Tous- 
Bordeaux, SUD Santé AP-HP, SUD Santé Dordogne, SUD Santé Sociaux Loire Atlantique, 



SUD Santé Sociaux 59-62 Nord PasdeCalais, VSP13-Vive Les Services Publics Bouches du 
Rhône,… 

Et diverses personnalités de mouvements et organisations non encore signataires : 
David Bélliard-Alix Béranger auteurs «Pas coupables d'être malades», Jacques Cotta auteur 
de «Qui veut la peau des services publics», Pr André Grimaldi (CHU La Salpêtrière) et de 
nombreux autres membres du MDHP-Mouvement de Défense de l'Hôpital Public,…   

 
 
Contacts :  Françoise NAY tél: 06.07.89.06.57 Courriel : jean.rostandivry@wanadoo.fr ou 
Michel Antony :   tél : 06.63.82.28.24 Courriel : postmaster@coordination-nationale.org  
Informations  : tracts, communiqués, lieux des rassemblements partout en France : 
www.coordination-nationale.org 
 
 



                                                                                Villejuif, jeudi 5 mai 2011    
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Monsieur Nicolas SARKOZY 

Président de la République 

Palais de l'Elysée 

55, rue du faubourg Saint-Honoré 

75008  Paris  

Monsieur le Président, 

 

Vous avez fait de la mise en œuvre du plan Alzheimer l’une des priorités de votre 

quinquennat. 

 

Vous vous êtes personnellement fortement engagé dans l’élaboration de la politique de 

la prise en charge de la dépendance liée à l’âge. 

 

Les Réseaux de Santé Gérontologiques constituent un maillon essentiel de cette 

politique de Santé Publique. 

 

Les Réseaux de Santé Gérontologiques sont au centre du processus de maintien au 
domicile, car autour de la personne âgée malade, ils mettent en relation les divers 

intervenants de la ville et de l’hôpital, ils offrent leur expertise spécifique visant ainsi à 

l’amélioration de la qualité des soins au domicile. 

 

Le Réseau de Santé contribue à organiser quand nécessaire l’entrée à l’hôpital dans les 

meilleurs conditions et à créer les conditions d’un retour rapide et sécurisé au domicile. 

 

Au sein des différents organismes qui interviennent dans le processus de soins, le Réseau 

de Santé Gérontologique est certainement le moins coûteux, mais pas le moins utile. 

Ainsi une journée d’hospitalisation en moins dans un service de  Court Séjour (MCO) 
finance une année de prise en charge d’un patient par un Réseau de Santé 

Gérontologique. 

 

Nous nous adressons à vous, car dans cette période budgétaire difficile, les Réseaux de 

Santé se sont vu signifier une réduction de leur dotation budgétaire de 14% à 16% sur 

l’enveloppe du FIQCS,  alors que leur activité est en pleine croissance et leur rôle de plus 

en plus indispensable du fait du vieillissement de la population. 
 

Pour que la réduction, certes nécessaire, du nombre de lits d’hospitalisation ne 

s’accompagne pas d’accidents par défaut de soins, il est souhaitable que les Réseaux de 

Santé Gérontologiques aient les moyens d’assurer leur rôle charnière et participent au 
maintien de la qualité des soins au domicile même des patients âgés polypathologiques 
et fragiles. 
 

Nous comptons sur votre compréhension pour arbitrer en notre faveur et pour donner 

des directives nouvelles afin que les Réseaux de Santé Gérontologiques conservent une 

dotation budgétaire conforme à leur activité et au service rendu à la collectivité. 

 

Nous vous prions de croire, Monsieur le Président, à l’expression de nos salutations 

respectueuses.  

 

Présidente 
Marie-France Maugourd 
Hôpital G. Clémenceau 

1 rue G. Clémenceau 

91 750 Champcueil 

Tél. : 01 69 23 20 75 

Marie-France.maugourd@gcl.aphp.fr  

 
 
Vice-présidente 
Anne-Sophie Rigaud 
Hôpital Broca 

54 rue Pascal 

75013 Paris 

Tél. : 01 44 08 35 03 

Anne-sophie.rigaud@brc.aphp.fr 
 

 
Vice-présidente 
Bénédicte Defontaines 
83 rue de la Convention 

75015 Paris 

Tél. : 01 30 21 70 84 

Benedicte.defontaines@wanadoo.fr 

 

 
Trésorier 
Albert Servadio 
2 rue Plichon 

75011 Paris 

Tél. : 01 46 36 08 12 

agep@wanadoo.fr  

 

 
Trésorier adjoint 
Sylvie Lariven 
3-5 rue de Metz 

75010 Paris 

Tél. : 01 53 24 80 80  

sylvie.lariven@bch.aphp.fr  
 

 
Secrétaire Général 
Matthieu de Stampa 
Hôpital Sainte Périne 

11 rue Chardon Lagache 

75016 Paris 

Tél. : 01 44 96 32 66 

Matthieu.destampa@spr.aphp.fr  
 
 
Secrétaire Générale adjoint 
Dominique Cottin 
CHI Créteil - 17 avenue de Verdun 

94 000 Créteil 

Tél. : 01 57 02 22 12 
dominique.cottin@chicreteil.fr 

 

 
Chargée de mission Protocoles  Sociaux 
Yvelise Abecassis 
33 rue Grande  

77210 Samoreau 

Tél. : 01 60 71 05 93 
y.abecassis-clicfacil@wanadoo.fr  

 
 
Chargé de mission Protocoles Médicaux  
Arnaud Larrouture 
25 avenue des Aulnes   

78250 Meulan 

Tél. : 01 34 74 80 60 

emile@alds.org   
 

Pour le Conseil d’Administration de la FREGIF, 

Docteur Marie-France MAUGOURD, 

Présidente 

 


